
ANSÖKAN OM BIDRAG FÖR BARN I VÄSTERÅS

Barnets namn:…………………………………………………………………………………….………………… Född år …...…..……

Syskons namn och ålder:……………………………………………………………………………………………………….……………….………………...………

Moderns namn:………………………………………………………………………………………………………………………

Faderns namn:…………………………………….………………………………………………………………………………..

Bostadsadress:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Postnummer:………………………………….……...…  Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon:……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vi ansöker om ……………………. kronor från Majblomman

Beskrivning av barnets situation (vad behövs pengarna till?):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. ………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...(använd gärna baksidan också!)
Har du personkonto eller bankkonto? Ange clearingnummer och kontonummer!

För att ansökan ska kunna behandlas krävs:
• Att blanketten är komplett ifylld.

• Att separat intyg, som styrker barnets situation, bifogas. Intyg kan t ex utfärdas av läkare, skolsköterska, 
kurator, diakon, lärare.

…………………………………………………………        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ort och datum                                   Underskrift av förälder/målsman

Majblomman samlar in pengar genom att barn säljer Majblommor. 
Vi delar ut bidrag till enskilda barn mellan 0 - 18 år som har det besvärligt 
till följd av sjukdom, handikapp eller sociala problem. 

Sammanboende:

Besked lämnas inom 6 veckor efter ansökningsdatum. 
Vi behandlar alla ansökningar under sekretess, varför
Vi inte kan svara på frågor per telefon. 

Ansökan skickas till:

Västmanlands Läns Scoutdistrikt
Slånbärsgatan 11, 722 23 Västerås

Märk kuvertet ”Majblomman”

Ja Nej 

Familjens samlade inkomst per månad efter skatt

Barnbidrag ………………….         Lön ………………………….        Sjukpenning ……………………

Bidragsförskott ……………..         Pensioner ……………………        Socialbidrag ……………………

Bostadsbidrag ……………….        Vårdbidrag …………………..        Övrigt ………………………….

Sammanlagd summa ……………………………………..


